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RESUMEN

Introduccidn: los leiomiomas uterinos son tumores benignos frecuentes, pocas veces
gigantes.

Informacion del paciente: paciente de 48 afios de edad, atendida en el
Departamento de Ginecologia del Nyanghawe Referral Hospital, Republica de
Botswana, por crecimiento exagerado del abdomen de aproximadamente dos afos de
evolucién. Inicialmente se interpretdé de posible origen ovarico segun resultado de
ultrasonografia y tomografia axial computadorizada. En laparotomia exploradora se
constato leiomioma uterino gigante de dimensiones exageradas y peso de 12,76 kg. A
la paciente se le realiz6 histerectomia total abdominal con doble anexectomia y
omentectomia. No existieron complicaciones transoperatorias. La evolucion
postoperatoria fue normal y se egreso al cuarto dia posquirdrgico.

Conclusiones: en la actualidad los miomas uterinos gigantes son una enfermedad
poco frecuente pero posible y ocasionan sintomas diversos. El estudio histolégico
informé leiomioma uterino gigante.

Palabras clave: leiomioma uterino gigante; tumor benigno; histerectomia total
abdominal

ABSTRACT
Introduction: Uterine leiomyomas are common benign tumors, rarely giant.
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Patient information: A 48-year-old patient was treated at the Gynecology
Department of Nyanghawe Referral Hospital, Republic of Botswana, for exaggerated
abdominal growth of approximately two years' duration. Initially, the origin of the
disease was considered to be ovarian based on ultrasound and computed axial
tomography results. Exploratory laparotomy revealed a giant uterine leiomyoma of
exaggerated dimensions and weight of 12.76 kg. The patient underwent total
abdominal hysterectomy with double adnexectomy and omentectomy. There were no
intraoperative complications. The postoperative evolution was normal and the patient
was discharged on the fourth postoperative day.

Conclusions: Currently, giant uterine myomas are a rare but possible disease and
cause diverse symptoms. The histological study reported giant uterine leiomyoma.

Key words: giant uterine leiomyoma; benign tumor; total abdominal hysterectomy
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INTRODUCCION

Los fibromas uterinos, conocidos también como leiomiomas o miomas, son los
tumores uterinos benignos mas comunes.® Es dificil establecer con exactitud la
incidencia real de los leiomiomas porque frecuentemente son asintomaticos.®%34:5:6)
El aparato ginecoldégico es lugar de asiento de multiples enfermedades; de todos
sus organos, el utero es el mas frecuentemente afectado, y son los miomas la
enfermedad que con mayor frecuencia se presentan en este 6rgano.®789

Se estima que una de cada cinco mujeres presentan esta enfermedad a la edad de 50
afnos porque, desde el punto de vista histologico, en el 80% de las piezas de
histerectomia se encuentra un leiomioma.®%12 Esta afecciéon se presenta
habitualmente entre los 30 y los 50 afios de edad, son raros por debajo de los 20
afnos, excepcionales antes de la pubertad y no suelen aparecer después de la
menopausia.®* 7913

El leiomioma puede ser una afeccion simple o multiple, como se informa en 2/3 de los
casos, con tamafo variable, desde microscopico hasta alcanzar dimensiones
impresionantes, sin incapacitar a la paciente o producir sintomas apreciables.*% E|
Gnico limite en tamafo parece ser la capacidad del paciente de soportar el tumor.®®
La terminologia de estos tumores de gran tamafio contiene variados calificativos,
entre los que se incluyen: inmensos, enormes, extensos, voluminosos, masivos,
grandes, muy grandes, gigantes, gigantescos, etc., pero se han dado en llamar
miomas uterinos gigantes.

El parametro utilizado para describir el tamafo del leiomioma es el peso y no las
medidas. Se define como gigante si el peso es > 11,4 kg (25 Ibs). 39
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El mioma mas grande informado en la literatura data de 1888 y fue notificado por Hut
como un hallazgo de autopsia (el peso fue de 63,3 kg). En 1973 Singhabhandhu
informé el leiomioma mas grande (45,4 Kg) extraido con sobrevivencia de la
paciente.®®

Debido a los avances en los diferentes métodos diagndsticos los miomas uterinos son
diagnosticados en estadios iniciales, por lo que es poco frecuente la presentacion de
pacientes con miomas uterinos gigantes. ¢?

A pesar de que el mioma uterino es el tumor benigno del Utero mas frecuentemente
observado, existen muy pocos informes en la literatura acerca de miomas uterinos
gigantes, que constituyen un desafio diagndstico y quirdrgico para la Medicina. Por
estas razones, y también con propdsitos docentes, los autores se motivaron a
presentar el siguiente caso a la comunidad médica.

Informacién del paciente

Paciente de 48 afos, piel negra, con antecedentes de padecer el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y estar bajo tratamiento médico.

Historia obstétrica: gestaciones 1, partos transpelvianos 1

Historia ginecoldgica: menarquia a los 14 afos, menstruaciones irregulares y
abundantes, citologia organica (prueba de Papanicolau) negativa.

Fue atendida en el Departamento de Ginecologia del Nyanghawe Referral Hospital, en
la Republica de Botswana, porque aquejaba aumento de volumen exagerado del
abdomen de hacia aproximadamente dos afios (inicialmente se realizé la prueba de
embarazo en orina, que fue negativa), menstruaciones irregulares y abundantes,
micciones frecuentes de forma imperiosa, inflamacion en las piernas y dolor lumbar
frecuente de intensidad moderada que se aliviaba con el reposo en decubito lateral
(derecho o izquierdo).

Examen fisico

Mucosas hipocoloreadas y humedas

Tension arterial -T/A-: 98/66 mmHg

Frecuencia cardiaca -FC-: 75 latidosxminuto

Frecuencia respiratoria -FR-:18xminuto

Temperatura: 36,4 °C.

Ruidos cardiacos ritmicos y bien golpeados, no se auscultan soplos

Murmullo vesicular conservado, no se auscultan estertores. No disnea, no tiraje

La Figura 1 muestra un abdomen exageradamente aumentado de volumen. Se palpé
un tumor de grandes dimensiones, doloroso a la palpacion, de consistencia firme y
superficie irregular, no movil, que se extendia desde la sinfisis del pubis hasta la
regioén epigastrica y ocupaba todo el abdomen.
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Fig. 1. Gran aumento del volumen abdominal

Genitales externos: presencia de edema y varices vulvares

Especuloscopia: vagina humeda y elastica. No leucorrea. Cérvix de aspecto normal,
rechazado hacia la sinfisis del pubis por gruesa tumoraciéon que abomba el fondo del
saco posterior, lo que dificulta el examen con espéculo.

Tacto vaginal bimanual (previa embrocacién vaginal con solucién antiséptica): se tacta
gruesa tumoracion sélida, de consistencia lefiosa, superficie irregular, que ocupa todo
el abdomen y se proyecta abombando el fondo de saco posterior de Douglas. La
tumoracion es firme e inmovil, dolorosa a la exploracion.

Presencia de edema y varices en ambos miembros inferiores.

Sensorio presente.

Examenes complementarios:

Hemoglobina: 89 g/l (por tal motivo se transfundié con dos unidades de glébulos)
Grupo sanguineo y Rh: O positivo

Plaguetas: 360x10%/I

Urea: 4,6 mmol/I

Creatinina: 85 mmol/I

Fosfatasa alcalina: 61 Ul

Ganma glutamil transpeptidasa (GGT): 42 Ul

Aspartato aminotransferasa (AST): 23 Ul

Electrocardiograma: trazo normal

Rayos x de torax: indice cardiotoraxico normal, no lesiones pleuropulmonares
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Ultrasonido ginecolégico y abdominal: se observaron multiples imagenes ecogénicas
en la cara anterior y el fondo del utero, sugestivas de fibromas, la mayor mide
6,3x7,7 y 5,5x8,9 cm, extendida hacia el anejo derecho. La masa que ocupa todo el
abdomen de origen pélvico (Utero versus ovario derecho). Rifiones, higado, vesicula
biliar y vejiga, aparentemente normales. Pancreas no visible por interferencia del
tumor.

Conclusiones: gran tumor abdominopélvico (de posible origen pélvico).

Tomografia axial computadorizada:

Torax: no derrame

Higado y vesicular: normal

Pancreas: normal

Rifones: hidronefrosis derecha grado 11

Uréteres: hidroureter derecho de porciéon proximal a media

Vejiga poco distendida por efecto del tumor

Asas intestinalis desplazadas por el tumor

Genitales: gran tumor de 16,0 cm anteroposterior por 20,8 cm transversal por
29 cm longitudinal, que emerge del anejo derecho, heterogéneo, con gran
componente quistico en su interior, y que se desplaza al atero hacia la izquierda
de la linea media y la pared posterior del abdomen.

e Conclusion: las caracteristicas tomograficas son sugestivas de un gran tumor de
predominio sélido con componentes quisticos que emerge desde el anejo
derecho con efecto de masa al Utero y asas intestinales, asi como hidronefrosis
derecha grado Il. Existe otro pequefio tumor sélido en el anejo izquierdo (tumor
de Brenne?). Diagnostico: disgerminoma ovarico. Se recomienda correlacion
histopatoldgica.

Teniendo en cuenta el resultado de los complementarios, en particular de los estudios
imagenoldgicos y de los hallazgos al examen fisico, se decidid realizar laparotomia
exploradora con el posible diagndéstico de quiste gigante de ovario derecho.

Descripciodn del transoperatorio

Se realiz6 celiotomia media suprapubica extendida hasta el epigastrio y bordeando la
region umbilical. Al abordar la cavidad abdominal se observé un gran tumor de origen
uterino que ocupaba la cavidad abdominopélvica en casi su totalidad y que desplazaba
las estructuras intraabdominales adyacentes; el epiplon se encuentra adherido al
fondo y parte de la cara posterior del utero, como lo muestra la Figura 2. Se realizo
una omentectomia parcial para liberar el atero del epiplon adherido y a continuacion
se procedid a realizar una histerectomia total con doble anexectomia, previa
identificacion y separacion cuidadosa de la vejiga y los uréteres debido a un gran
noédulo miomatoso ubicado a nivel de la plica vesicouterina.
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Fig. 2. Utero libre después de realizada la omentectomia parcial

Después de realizada la histerectomia total con doble anexectomia se extrajo la pieza
que corresponde con un utero extremadamente aumentado de tamafo y consistencia
(se muestra en la Figura 3), de 39 cm de longitud, en relaciobn con mioma uterino
gigante, con un peso de 12,76 Kg (aparece reflejado en la Figura 4).
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Fig. 3. Utero extremadamente aumentado de tamafo.

Fig. 4. Pieza quirurgica con -peso de 12,76 Kg

No se presentaron complicaciones transoperatorias, los signos vitales se mantuvieron

en parametros normales y las pérdidas sanguineas estimadas fueron de
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aproximadamente 250 ml. El abdomen después de la intervenciéon quirurgica recupero
su tamafo normal, lo que se aprecia en la Figura 5.

Fig. 5. Abdomen de la paciente después de la intervencion quirurgica

Diagndéstico transoperatorio: mioma uterino gigante.

La paciente tuvo una estadia hospitalaria posquirurgica de cuatro dias con evolucion
satisfactoria.

El estudio histolégico informé leiomioma uterino gigante (mdultiple) con areas de
necrobiosis y zonas de degeneracion hialina.

DISCUSION

Los miomas uterinos son tumores benignos estrégeno-dependientes, su etiologia
radica en la proliferaciéon patologica de las fibras musculares lisas del miometrio;
contienen, ademas, tejido conectivo, fibroblastos y matriz extracelular.® La mayoria
de los autores opinan el tumor benigno mas frecuente en la mujer.©21%

Actualmente quedan puntos oscuros en la patogenia del mioma uterino. Se plantean
tres condiciones claves que influyen grandemente en su formacién y crecimiento:
polimorfismos genéticos (mutaciones de HMG1, HMG2, fumarata hidratasa), hormonas
sexuales esteroideas (estrogenos y progesterona) y factores de crecimiento
angiogénicos (factor de crecimiento vascular endotelial).*1%*®

Aungue su etiologia no esta muy clara, existen factores de riesgos asociados como la
menarquia precoz, los antecedentes familiares, la ingesta de cafeina, el consumo de
carnes rojas, la disminucion de la fertilidad, la obesidad, la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y la raza negra.®®'21315 También las mujeres nuliparas y las que
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utilizan, de forma prolongada, anticonceptivos orales con altos niveles de estrogenos
son mas sensibles a sufrir esta afeccidon; otro factor de riesgo se considera la edad de
entre 35 y 49 afios.®?

La mayoria de las mujeres con miomas uterinos (60%) usualmente estan
asintomaticas.%'? La presentacién clinica esta determinada por su localizacién en el
utero (submucosos 10%, intersticiales o intramurales 75%, subserosos o
subperitoneales 15% vy cervical 1%). Los primeros se encuentran debajo del
endometrio y son los que mas metrorragias provocan, pueden ser sésiles y salir a
través del orificio cervical externo, lo que se denomina aborto o parto del mioma; los
intramurales son los que mas producen hiperpolimenorreas, son causa de dolor
pélvico cronico, alcanzan gran tamafo y, mayormente, son multiples y los subserosos,
con frecuencia son asintomaticos.%**!® Otros sintomas pueden ser miccion
frecuente, dificultad en el vaciamiento vesical, constipacion, infertilidad, dolor lumbar
y en las extremidades inferiores y sintomas de anemia secundaria al sangrado.("*®

En ocasiones los miomas, a través del tiempo, crecen asintomaticos, sobre todo los
miomas subserosos, sin ser advertidos por la paciente y por la gran capacidad de
distension de la pared abdominal anterior, asi como el gran volumen de la cavidad
abdominal, alcanzan dimensiones exageradas, y se convierten en miomas gigantes,
como en el caso presentado, y provocan sintomas diversos, con predominio de los
compresivos, los que se acentuan a medida que el Utero va invadiendo el espacio de
otros Organos Yy aparecen entonces sintomas de compromiso respiratorio,
cardiovasculares, digestivos y del sistema urinario (incluida la pielonefritis); de esta
forma pueden llegar a constituir una amenaza para la vida de la paciente.®*"

A medida que los miomas uterinos superan su suministro de sangre pueden surgir
complicaciones que resultan en degeneracion: hialina (60%), roja, mixoide, grasa,
cambios quisticos, necrobiosis y calcificaciones. La degeneracidon sarcomatosa es rara
(< 1%). También aparecen complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio:
abortos, partos pretérminos, rotura prematura de membranas ovulares (RPM),
placentas previas, malposiciones fetales, partos disfuncionales, obstruccion del canal
del parto, acretismos placentarios y atonias uterinas, entre otras.® 8

CONCLUSIONES

En la actualidad los miomas uterinos gigantes son una enfermedad poco frecuente,
pero posible, que ocasionan sintomas diversos. El estudio histolégico informé
leiomioma uterino gigante.
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